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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Verfahren, System und Computerprodukt zur Planung eines Herzinterventionsverfahrens 

Es ist ein Verfahren zur Erzeugung von 3-D-Modellen 
(124) offenbart, die zur Planung eines Herzinterventions- 
verfahrens zu verwenden sind. Erfassungsdaten werden 
von einem medizinischen Abbildungssystem erhalten 
und Herzbiiddaten werden im Ansprechen auf die Erfas- 
sungsdaten erzeugt. Ein 3-D-Modell (124) wird im Anspre- 
chen auf die Herzbiiddaten erzeugt und drei anatomische 
Kennungsmarkierungen werden im 3-D-Modell (124) 
identifiziert. Das 3-D-Modell (124) wird einem Interventi- 
onssystem zugefuhrt, wobei das 3-D-Modell (124) in ei- 
nem Format vorliegt, das im Interventionssystem impor- 
tiert und registriert werden kann. 
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Beschreibung 

HINTERGRUND DER ERFINDUNG 

[0001] Die Erfindung bezieht sich allgemein auf ein Ver- 
f ahren zum Planen von Herzinterventionsverfahren und ins- 
besondere auf ein Verf ahren zur Verwendung von durch ein 
medizinisches Abbildungssystem erzeugten Daten bei der 
Planung eines Herzinterventionsverfahrens. 
[0002] Medizinische Diagnose- und Abbildungssysteme 
sind in modemen Gesundheitsfursorgeeinrichtungen allge- 
genwartig. Derartige Systeme liefern unschatzbare Werk- 
zeuge zum Identifizieren, Diagnostizieren und Behandeln 
korperlicher Zustande und senken stark das Erfordemis ei- 
ner diagnostischen Operationsintervention. In vielen Fallen 
geschieht die endgultige Diagnose und Behandlung nur, 
nachdem ein behandelnder Arzt oder Radiologe herkommli- 
che Untersuchungen mit detaillierten Bildern relevanter Be- 
reiche und von Gewebe uber eine oder mehrere Abbildungs- 
modalitaten erganzt hat. 

[0003] Gegenwartig gibt es eine Vielzahl von Modalitaten 
fiir medizinische Diagnose- und Abbildungssysteme. Diese 
beinhalten Computertomographie-(CT-)Systeme, Rontgen- 
systeme (sowohl herkommliche als auch digitale oder digi- 
talisierte Abbildungssysteme), Magnetresonanz-(MR-)Sy- 
s teme, ' Positronenemis sionstomogr aphie- (PET-)S y steme, 
Ultraschallsysteme und kernmedizinische Systeme. In vie- 
len Fallen erganzen diese Modalitaten einander und bieten 
dem Arzt eine Reihe von Verfahren zur Abbildung bestimm- 
ter Gewebetypen, Organe, physiologischer Systeme, usw. 
Gesundheitsfursorgeeinrichtungen platzieren oft mehrere 
solcher Abbildungssysteme an einer oder mehreren Einrich- 
tungen, was ihren Arzten das Verwenden dieser Resourcen 
nach den besonderen Patientenanforderungen erlaubt. 
[0004] Moderne medizinische Diagnosesysteme beinhal- 
ten typischerweise eine Schaltungseinrichtung zur Erfas- 
sung von Bilddaten und zum Transformieren der Daten in 
eine verwendbare Form, die dann zur Erzeugung eines re- 
konstruierten Bildes interessierender Merkmale im Patien- 
ten verarbeitet wird. Die Bilddatenerf assungs- und Verarbei- 
tungsschaltung wird oft ungeachtet der Modalitat als "Abta- 
steinrichtung" bezeichnet, da oft eine bestimmte Art einer 
physikalischen oder elektronischen Abtastung bei der Ab- 
bildungsverarbeitung auftritt. Die bestimmten Komponen- 
ten des Systems und der darauf bezogenen Schaltungsein- 
richtung unterscheiden sich natiirHch stark zwischen den 
Modalitaten aufgrund ihrer unterschiedlichen Physik und 
Datenverarbeitungsanforderungen. 

[0005] Die medizinische Diagnose und Behandlung kann 
auch unter Verwendung eines Interventions verf ahrens 
durchgefuhrt werden, wie einer Atrialfibrillations-(AF-)In- 
tervention. Ungefahr 2, 2 Millionen Menschen in den Verei- 
nigten Staaten haben AF. Sie ist die ublichste Arrhythmic 
und ist die beschwerlichste. Sie ist gegenwartig in den Ver- 
einigten Staaten die unabhangige Ursache Nummer 1 eines 
Anfalls. Die Haufigkeit von AF erhoht sich mit dem Alter, 
und steigt nach einem Alter von 60 rapide an. Im Fall einer 
linken Atrialfibrillation kann Muskelgewebe um eine belie- 
bige der vier Pulmonarvenen (PV), die mit dem linken 
Atrium (LA) verbunden sind, manchmal ein elektrisches 
Extrasignal erzeugen, das AF verursacht. Eine gegenwartige 
klinische Behandlung dieses Zustands ist eine Ablation un- 
ter Verwendung eines speziellen Katheters, das im linken 
Atrium zur Erzeugung kleiner Lasionen durch Beaufschla- 
gen von Warme nahe dem Ursprung des problematischen 
elektrischen Signals positioniert wird. Die Ablationsthera- 
pie wird routinemaBig wahrend einer Operation am offenen 
Herzen in weniger als einer Stunde durchgefuhrt, ist aber 



sehr schwierig und' zeitaufwendig, wenn das weniger inva- 
sive Katheterverfahren angewendet wird. 
[0006] Bei dem Beispiel der Ablation stherapie ist das fol- 
gende Verfahren typisch. Zuerst wird ein Katheter im LA 

5 positioniert, gefiihrt von einer Rontgenfluoroskopie, was un- 
gefahr eine Stunde dauert. Als nachstes wird eine grobe geo- 
metrische 3D-Darstellung der LA- und PV-Ostien (Offnun- 
gen) unter Verwendung von 3D-Positionsinformationen von 
einem speziellen Katheter erfasst, indem versucht wird, den 

10 Raum des LA "durchzuwischen". Die Erfassung einer gro- 
ben geometrischen 3D-Darstellung dauert ungefahr eine 
Stunde. Die nachsten Schritte werden in der folgenden Rei- 
henfoige so oft als erforderlich durchgefuhrt. Ein spezieller 
Katheter wird zur Erfassung elektrischer Informationen aus 

15 einem oder mehreren Herzzyklen verwendet, und diese 
elektrischen Informationen werden in die grobe geometri- 
sche 3D-Darstellung unter Verwendung einer Interventions- 
systemsoftware abgebildet. Der nachste Schritt dient der Vi- 
sualisierung dieser Abbildung zum Identifizieren der betrof- 

20 fenen Bereiche, die mit der Ablation behandelt werden sol- 
len. Dann wird Warme zugefiihrt, um Lasionen zu erzeugen, 
wenn die Software diese Orte verfolgt. Der letzte Schritt be- 
steht in der Neuaumahme der elektrischen Abbildung, um 
die Auswirkungen der Lasionen zu sehen. Wenn es fur die 

25 Vervollstandigung der Ablationstherapie erforderlich ist, 
wird das Verfahren mit der Wiederholung der vorstehenden 
Schritte fortgesetzt, wobei mit der Verwendung eines spe- 
ziellen Katheters zur Erfassung elektrischer Informationen 
begonnen wird. Das Ablationstherapieverfahren ist langwie- 

30 rig und arbeitsintensiv. 

KURZZUS AMMENFASSUNG DER ERFINDUNG 

[0007] Eine Ausgestaltung der Erfindung ist ein Verfahren 

35 zur Erzeugung von 3D-Modellen, die zum Planen eines 
Herzinterventionsverfahrens zu verwenden sind. 
[0008] Erfassungsdaten werden von einem medizinischen 
Abbildungssystem erhalten, und Herzbilddaten werden im 
Ansprechen auf die Erfassungsdaten erzeugt. Ein 3D-Mo- 

40 dell wird im Ansprechen auf die Herzbilddaten erzeugt, und 
drei anatomische Kennungsmarkierungen werden im 3D- 
Modell identifiziert. Das 3D-Modell wird zu einem Inter- 
ventionssystem geschickt, wobei das 3D-Modell in einem 
Format ist, das im Interventions system importiert und regi- 

45 striert werden kann. 

[0009] Eine weitere Ausgestaltung der Erfindung ist ein 
Verfahren zur Erzeugung von 3D-Modellen, die zum Planen 
eines Herzinterventionsverfahrens zu verwenden sind. Er- 
fassungsdaten werden von einem medizinischen Abbil- 

50 dungssystem empfangen. Herzbilddaten werden im Anspre- 
chen auf die Erfassungsdaten erzeugt und ein 3D-Modell 
wird im Ansprechen auf die Herzbilddaten erzeugt. Drei 
anatomische Kennungsmarkierungen werden im 3D-Modell 
identifiziert. Das 3D-Modell wird im Interventionssystem 

55 im Ansprechen auf die drei anatomischen Kennungsmarkie- 
rungen regis triert und das 3D-Bild wird im Interventionssy- 
stem visualisiert. 

[0010] Eine weitere Ausgestaltung der Erfindung ist ein 
System zur Erzeugung von 3D-Modellen, die zum Planen 

60 eines Herzinterventionsverfahrens zu verwenden sind. Das 
System umfasst ein medizinisches Abbildungssystem, eine 
Erfassungsdatenbank, die mit dem medizinischen Abbil- 
dungssystem kommuniziert, eine Bilddatenbank, eine Da- 
tenubertragungseinrichtung und eine Verarbeitungseinrich- 

65 tung. Die Verarbeitungseinrichtung kommuniziert mit der 
Datenubertragungseinrichtung, der Erfassungsdatenbank 
und der Bilddatenbank. Die Verarbeitungseinrichtung bein- 
haltet Anweisungen zur Erzeugung von 3D-Modellen, die 



DE 103 11 319 A 1 



zum Planen eines Herzinterventionsverfahrens zu verwen- 
den sind. Die Anweisungen fiihren ein Verfahren zum Erhal- 
ten von Erfassungsdaten vom medizinischen Abbildungssy- 
stem aus, wobei die Erfassungsdaten in der Erfassungsda- 
tenbank gespeichert werden. Herzbilddaten werden im An- 
sprechen auf die Erfassungsdaten erzeugt, wobei die Herz- 
bilddaten in der Bilddatenbank gespeichert werden. Ein 3D- 
Modell wird im Ansprechen auf die Herzbilddaten erzeugt 
und drei anatomische Kennungsmarkierungen werden im 
3D-Modell identifiziert. Das 3D-Modell wird zu einem In- 
terventionssystem geschickt, wobei das 3D-Modell in einem 
Format vorliegt, das im Interventionssystem registriert und 
importiert werden kann. Die Ubertragung wird unter Ver- 
wendung der Datenubertragungseinrichtung durchgefiihrt. 
[0011] Eine weitere Ausgestaltung der Erfindung ist ein 
System zur Erzeugung von 3D-Modellen, die zum Planen 
eines Herzinterventionsverfahrens zu verwenden sind. Das 
System umfasst ein medizinisches Abbildungssystem, eine 
Erfassungsdatenbank, die mit dem medizinischen Abbil- 
dungssystem kommuniziert, eine Bilddatenbank, eine Da- 
tenubertragungseinrichtung, ein Interventionssystem, das 
mit der Datenubertragungseinrichtung kommuniziert, und 
eine Verarbeitungseinrichtung. Die Verarbeitungseinrich- 
tung kommuniziert mit der Datenubertragungseinrichtung, 
der Erfassungsdatenbank und der Bilddatenbank. Die Verar- 
beitungseinrichtung enthalt Anweisungen zur Erzeugung 
von 3D-Modellen, die zum Planen eines Herzinterventions- 
verfahrens zu verwenden sind. Die Anweisungen fiihren ein 
Verfahren zum Erhalten von Erfassungsdaten vom medizini- 
schen Abbildungssystem aus, wobei die Erfassungsdaten in 
der Erfassungsdatenbank gespeichert werden. Herzbildda- 
ten werden im Ansprechen auf die Erfassungsdaten erzeugt, 
wobei die Herzbilddaten in der Bilddatenbank gespeichert 
werden. Ein 3D-Modell wird im Ansprechen auf die Herz- 
bilddaten erzeugt und drei anatomische Kennungsmarkie- 
rungen werden im 3D-Modell identifiziert. Das 3D-Modell 
wird einem Interventionssystem geschickt, wobei das 3D- 
Modell in einem Format vorliegt, das im Interventionssy- 
stem registriert und importiert werden kann. Die Ubertra- 
gung wird unter Verwendung der Datenubertragungsein- 
richtung durchgefiihrt. Das 3D-Modell wird im Interventi- 
onssystem empfangen und im Ansprechen auf die drei ana- 
tomischen Kennungsmarkierungen registriert. Das 3D-Mo- 
dell wird im Interventionssystem visualisiert. 
[0012] Eine weitere Ausgestaltung der Erfindung ist ein 
Computerprogrammprodukt zur Erzeugung von 3D-Model- 
len, die zum Planen eines Herzinterventionsverfahrens zu 
verwenden sind. Das Produkt beinhaltet einen Speichertra- 
ger, der durch eine Verarbeiturigsschaltung lesbar ist, und 
Anweisungen zur Ausfuhrung durch die Verarbeitungs- 
schaltung speichert. Die Anweisungen zur Ausfuhrung be- 
inhalten das Erhalten von Erfassungsdaten von einem medi- 
zinischen Abbildungssystem und die Erzeugung von Herz- 
bilddaten im Ansprechen auf die Erfassungsdaten. Ein 3D- 
Modell wird im Ansprechen auf die Herzbilddaten erzeugt 
und drei anatomische Kennungsmarkierungen werden im 
3D-Modell identifiziert. Das 3D-Modell wird einem Inter- 
ventionssystem geschickt, wobei das 3D-Modell in einem 
Format vorliegt, das im Interventionssystem importiert und 
registriert werden kann. 

[0013] Weitere Ausgestaltungen der Erfindung" sind hier 
offenbart. Die vorstehend beschriebenen und weitere Merk- 
male und Vorteile der Erfindung werden aus der folgenden 
Beschreibung. und der Zeichnung ersichtlich. 

KURZBES CHREIBUNG DER ZEICHNUNG 
[0014] Gleiche Komponenten sind in den Figuren mit den 



gleichen Bezugszeichen bezeichnet. 

[0015] Fig. 1 zeigt eine Obersicht eines Herzcomputerto- 
mographie-(CT-)Sy stems, wobei eine Herzabbildung unter- 
stutzt wird. 

5 [0016] Fig. 2 zeigt ein Ablaufdiagramm eines Verfahrens, 
bei dem bei einer Herz-CT erzeUgte Bilddaten von einem In- 
ter ventionsplanungssy stem verwendet werden. 
[0017] Fig. 3 zeigt ein Ablaufdiagramm eines iiberarbeite- 
ten Verfahrens zur Durchfuhrung eines Interventionsverfah- 

io rens. 
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[0018] Fig. 1 zeigt eine Ubersicht eines Beispiel-Herz- 

15 computertomographie-(CT-)Systems, wobei eine Herzabbil- 
dung unterstutzt wird. Das Herz-CT-System wird als Bei- 
spiel angefuhrt; auch andere bekannte Abbildungssysteme 
konnen in einem Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung ver- 
wendet werden. Der Abtasteinrichtungsabschnitt des Sy- 

20 stems 102 enthalt einen EKG-Monitor, der R-Spitzenereig- 
nisse in die Abtasteinrichtung iiber eine Abtasteinrichtungs- 
schnittstellenkarte ausgibt. Die Abtasteinrichtungsschnitt- 
stellenkarte kann zur Verbindung des EKG-Systems mit der 
Abtasteinrichtung verwendet werden. Ein Beispiel einer 

25 Abtasteinrichtungsschnittstellenkarte ist eine Fasslager- 
schnittstellenkarte. Das Herz-CT-Sub system 102 enthalt 
eine EKG-gesteuerte Erfassung oder Bildrekonstruktionsfa- 
higkeiten zur Abbildung des Herzens frei von Bewegung in 
seiner diastolischen Phase. Daten werden aus der Abtastein- 

30 richtung in ein Subsystem 108 ausgegeben, das Software zur 
Durchfuhrung einer Datenerfassung, Datensteuerung und 
Bilderzeugung enthalt. AuBerdem werden Daten, die aus der 
Abtasteinrichtung ausgegeben werden und R-Spitzenzeit- 
markierungen en thai ten, in der Erfassungsdatenbank 104 

35 gespeichert. Die Erfassung wird entsprechend einem oder 
mehreren Erfassungsprotokollen durchgefiihrt, die zur Ab- 
bildung des Herzens und insbesondere des linken und/oder 
rechten Atrium optimiert sind. Die Bilderzeugung wird un- 
ter Verwendung eines oder mehrerer optimierter 3D-Proto- 

40 kolle fur eine automatische Bildsegmentierung des CT-Bild- 
datensatzes fiir die innere Oberflache des linken und/oder 
rechten Atrium durchgefiihrt. 

[0019] GemaB Fig. 1 wird der Bilddatenstrom 110 zur Be- 
dienerkonsole 114 gesendet. Die von der Software an der 

45 Bedienerkonsole 114 zum Vorschreiben der Untersuchung 
und Visualisierung verwendeten Daten werden in einer 
Bilddatenbank 112 zusammen mit den Daten aus dem Bild- 
datenstrom 110 gespeichert. Anzeigeschirme 116 sind fur 
den Bediener des Untersuchungsvorschreibe- und Visuali- 

50 sierungsprozesses vorgesehen. Die Bilddaten konnen archi- 
viert, verfilmt oder iiber ein Netzwerk zu einer Workstation 
120 zur Analyse und Uberprufiing gesendet werden, die eine 
3D-Nachverarbeitung einschliefit. Die in der Workstation 
120 gezeigte Nachverarbeitungssoftware liefert vertiefbare 

55 Ansichten der Atrien (oder Ventrikelkammern), so dass die 
Pulmonarvenen beispielsweise von der Innenseite des lin- 
ken Atrium aus visualisiert werden konnen. Diese speziellen 
Ansichten konnen in einer Datei 126 fiir ein 3D-Rendering 
des Atrium gesichert und wahrend des Interventions verfah- 

60 rens von der die Intervention durchfuhrenden Person be- 
trachtet werden. Die Nachverarbeitungssoftware sorgt auch 
fur den Export detaillierter 3D-Modelle 124 innerer Oberfla- 
chen des linken und/oder rechten Atrium. Im Fall des linken 
Atrium sind die vier Pulmonarvenen in den 3D-Modellen 

65 124 klar definiert. Die 3D-Modelle 124 enthalten anatomi- 
sche Kennungsmarkierungen, die fur eine 3D-Registrierung 
im Koordinatensystem des Interventions- oder Therapiesy- 
stems verwendet werden konnen. Die 3D-Modelle 124 kon- 
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nen in einem oder mehreren Formate exportiert werden: als 
geometrisches Maschendrahtmodell, als Satz von Konturen, 
als segmentiertes Volumen binarer Bilder, oder als DICOM- 
Objekt unter Verwendung des Strahlungstherapie-(RT-)DI- 
COM-Objektstandards oder als ahnliches Objekt. Aueh an- 5 
dere bekannte Formate konnen zur Speicherung und zum 
Exportieren der 3D-Modelle 124 verwendet werden. AuBer- 
dem kann der Bediener die 3D-Modelle 124 auf einem An- 
zeigeschirm 122 betrachten. Bei einem anderen Ausfuh- 
rungsbeispiel kann das Interventionssystem eine fortge- 10 
schrittene 3D-Regis trier- und/oder Visualisierungssoftware 
enthalten, die in einem Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung 
enthalten ist. 

[0020] Fig. 2 zeigt ein Ablaufdiagramm eines Beispiel- 
verfahrens, bei dem bei einer Herz-CT erzeugte Bilddaten 15 
von einem Interventionsplanungssystem verwendet werden. 
Das Verfahren beginnt mit Schritt 202, in dem ein Volumen 
von Daten im Herz-CT-System unter Verwendung eines 
Protokolls erfasst wird, das fur das linke und/oder rechte 
Atrium optimiert ist. Ein Beispiel eines Protokolls, das ver- 20 
wendet werden kann, ist ein Kranzarterienabbildungsproto- 
koll, das ein Wendelabtasterfassungsverfahren mit gesteuer- 
ter Rekonstruktion verwendet. In einem Ausfuhrungsbei- 
spiel konnen durch das Kranzarterienabbildungsprotokoll 
verwendete Parameter Fasslagerperioden von 0,5 Sekunden 25 
mit Ganghohenfaktoren von 0,375 unter Verwendung einer 
Einfach- oder Mehrfachsektorherzrekonstruktion enthalten. 
Parameter konnen auch 120 kV, 250 mA und 1,25 mm bei 
einer Mehrfachschnitt-CT-Abtasteinrichtung enthalten. In 
Schritt 204 wird der Bilddatensatz unter Verwendung einer 30 
Nachverarbeitungssoftware segmentiert, die ein 3D-Proto- 
koll enthalt, das zum Extrahieren der inneren Oberflache des 
linken und/oder rechten Atrium entwickelt ist. GemaB ei- 
nem Ausfuhrungsbeispiel konnen Nachverarbeitungssoft- 
warefunktionen die Anwendung einer fortgeschrittenen Ge- 35 
faBanalyse, das Ablegen von Keimen, die Verwendung einer 
Bilderkennung und die Durchfuhrung von Regionwachs- 
tums verfahren enthalten. Diese Funktionen konnen mit ei- 
nem erworbenen Software-Tool (beispielsweise Advanced 
Vessel Analysis (AVA)) durchgefiihrt werden. GemaB einem 40 
Ausfuhrungsbeispiel kann nach der- Anwendung eines 
Werkzeugs wie AVA beim Bilddatensatz die weitere Verar- 
beitung eine Schwellenwertbildung, Floater-Filterung, ein 
' Daten-Scalpling, Daten-Bridging und eine Scalpling-Verar- 
beitung enthalten. Dieser automatische Vorgang in Schritt 45 
204 der Segmentierung von Daten unter Verwendung eines 
3D-Protokolls kann eine oder mehrere Warteschlangen vom 
Bediener erfordem. Ist bei einem Ausfuhrungsbeispiel eine 
Warteschlange vom Bediener erforderlich, kann der Bedie- 
ner schrittweise durch die Verarbeitung gefuhrt werden. Das 50 
3D-Protokoll beinhaltet Vorgabeansichten des Volumens 
und Verarbeitungsschritte, die bei den Daten zur Durchfuh- 
rung der 3D-Segmentierung und der Exportierung durchge- 
fiihrt werden konnen. 

[0021] Als nachstes wird in Schritt 206 das 3D-Modell er- 55 
. zeugt. Das linke und/oder rechte Atrium wird unter Verwen- 
dung eines 3D-Oberflachen- und/oder Volumenrendering- 
Vorgangs einschlieBlich einer Versenkungsansicht visuali- 
siert werden. Es ist eine Vielzahl von Volumen-Rendering- 
Softwarepaketen verfugbar, die ein Volumenrendering (VR) 60 
und eine Herzbildqualitat (CARDIQ) beinhalten. In Schritt 
208 identifiziert der Bediener drei oder mehr spezifische 
anatomische Kennungsmarkierungen, die zur Registrierung 
im Interventionssystem zu verwenden sind. Wurde eine fe- 
ste Registrierung verwendet, sind drei anatomische Ken- 65 
nungsmarkierungen erforderlich. Wurde keine feste Regi- 
strierung verwendet, dann konnen mehr als drei anatomi- 
sche Kennungsmarkierungen erforderlich sein. Im Fall des 
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linken Atrium kon<ien die .Sinus- und zwei hoher liegende 
Pulmonarvenen verwendet werden. Kennungsmarkierungen 
konnen in einem unterschiedlichen Farbschema als die in- 
nere Oberflache der Herzkammer visualisiert werden. Alter- 
nativ dazu konnen explizite geometrische Markierungen in 
das Volumen an den Kennungsmarkierungen eingefiigt und 
die Kammer kann auf lichtdurchlassige Weise mit undurch- 
sichtigen geometrischen Kennungsmarkierungen visuali- 
siert werden. Ein Volumenrenderingwerkzeug, wie das zu- 
vor mit Bezug auf Schritt 206 beschriebene, kann zur 
Durchfuhrung dieses Schritts verwendet werden. GemaB ei- 
nem Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung wird der Bediener 
schrittweise durch die Visualisierungs- und Kennungsmar- 
kierungsidentifikation gefuhrt. 

[0022] In Schritt 210 werden bestimmte 3D-Renderings 
gesichert, die fur eine visuelle Referenz wahrend des Inter- 
ventionsplanungsverfahrens angefordert wurden. Die 3D- 
Renderings konnen auf viele Arten gesichert werden, was 
DICOM-Bilder, einen Film oder ein Multimediaformat ein- 
schlieBt Diese Ansichten konnen auch mit dem Projektions- 
bild in einem Fluoroskopiesystem gemischt werden. Ein 
Fluoroskopiesystem kann die Positionierung einer Rontgen- 
rohre auf einer Seite eines Patienten und einer Erfassungs- 
einrichtung auf der anderen Seite des Patienten zum Erhal- 
ten von Echtzeitrontgenbildern enthalten. Ein Fluoroskopie- 
system ist ein Beispiel einer Moglichkeit des Fuhrens eines 
Katheters wahrend einer Behandlung. 

[0023] In Schritt 212 wird ein 3D-Modell des linken und/ 
oder rechten Atrium unter Verwendung eines wahlbaren 
Formats exportiert. Mogliche Formate enthalten ein geome- 
trisches Maschendrahtmodell, eine Reihe von Konturen, ein 
segmentiertes Volumen binarer Bilder und ein DICOM-Ob- 
jekt, wie das RT-DICOM-Objekt, das gemaB dem Strah- 
lungstherapie-DICOM-Standard verwendet wird. GemaB 
einem Ausfuhrungsbeispiel werden alle nicht relevanten 
Daten in den binaren Bildern auf Null gesetzt, und das seg- 
mentierte Volumen der binaren Bilder enthalt lediglich In- 
formationen ungleich Null. Der Wert der Volumenelemente, 
der der CT-Dampfung und der Dichte eines Gewebes in 
Houndsfield-Einheiten entspricht, bildet das segmentierte 
Volumen der binaren Bilder. 

[0024] In Schritt 214 wird das exportierte 3D-Modell in 
das Interventionssystem eingegeben. Als nachstes wird in 
Schritt 216 das 3D-Modell mit den identischen Kennungs- 
markierungen registriert, die in Schritt 208 identifiziert wur- 
den. Das 3D-Modell kann im Koordinatensy stem des Inter- . 
ventionssystems unter Verwendung fester oder nicht fester 
Registrierverfahren registriert werden. In Schritt- 218 wird 
das Modell weiter im Interventionssystem visualisiert und 
elektrische Systeme werden in das Modell abgebildet. Das 
vorstehende beschriebene Ausfuhrungsbeispiel bezieht sich 
auf ein 3D-Modell, es konnte aber auf eine beliebige Anzahl 
von 3D-Modellen erweitert werden, die durch das Herzab- 
bildungssystem exportiert und das Interventionssystem im- 
portiert werden. 

[0025] Bei einem anderen Ausfuhrungsbeispiel enthalt 
das in Fig. 2 gezeigte Verfahren einen zusatzHchen Schritt 
nach dem Abschluss des Interventionsverfahrens. Dieser 
Schritt enthalt das Importieren von von dem Interventions- 
system berechneten elektrischen Signalen in das Herzabbil- 
dungssystem sowohl zuvor als auch danach, die anzuzeigen 
und in einem DICOM- Format zu archivieren sind. AuBer- 
dem ist das anhand Fig. 2 beschriebene Verfahren bei einer 
beUebigen Kammer (beispielsweise dem linken oder rechten 
Atrium, der linken oder rechten Herzkammer) oder einem 
beliebigen GefaB (beispielsweise der rechten Kranzarterie, 
der absteigenden Aorta) des Herzeris anwendbar. Gleicher- 
mafien ist das Verfahren bei einer Ablation oder bei einem 
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. anderen TVP einer Interventionsprozedur anwendbar, die 
eine Planung unter* Verwendung von Renderings oder 3D- 
Modellen erfordert, die durch ein Bilderfassungssystem er- 
zeugt werden. Das in Fig. 2 gezeigte Verfahren ist zusatzlich 
zu einem Herz-CT-System bei anderen Bilderfassungssyste- 
men anwendbar. Werden die Herzbilder bei spiels weise in ei- 
nem Magnetresonanzbild-(MRI-)System erfasst, enthalt 
Schritt 204 die Verwendung von Herzsegmentieralgorith- 
men, die fiir eine Nachverarbeitung von Magnetresonanz- 
(MR-)Bildern optimiert sind. 

[0026] Fig. 3 zeigt ein Ablaufdiagramm eines uberarbeite- 
ten Beispielverfahrens zur Durchfuhrung einer Interventi- 
onsprozedur unter Verwendung eines Ausfiihrungsbeispiels 
der Erfindung. Das uberarbeitete Verfahren fiir eine Ablati- 
onstherapie beginnt in Schritt 302 mit der Positionierung 
des Katheters irn linken Atrium (LA), gefuhrt von der Ront- 
genfluproskopie. Dieser Teil des Verfahrens dauert typi- 
scherweise eine Stunde. Als nachstes werden in Schritt 304 
drei oder mehr anatomische Kennungsmarkierungen im 
Atrium unter Verwendung eines Positionskatheters und des 
Huoroskopiesystems zur Definition einer Ebene identifi- 
ziert. In Schritt 306 fuhrt das Interventions system eine 3D- 
Registrierung des 3D-Modells durch, das vom Herz-CT-Sy- 
stem exportiert wird, so dass das Modell in das Interventi- 
onssystem-Koordinatensystem transformiert wird. Die 
Schritte 304 und 306 ersetzen den Teil des aktuellen Inter- 
ventions verfahrens, der in der Beschreibungseinleitung be- 
schrieben wurde. Die Erfassung einer groben geometrischen 
3D-Darstellung unter Verwendung von 3D-Positionsinfor- 
mationen von einem speziellen Katheter, indem versucht 
wird, durch den Raum des LA zu wischen, ist nicht langer 
erforderlich. Die Verwendung der Schritte 304 und 306 an- 
stelle des herkommlichen Verfahrens ermoglicht das Ab- 
schlieBen des Interventionsverfahrens in kiirzerer Zeit. 
[0027] Als nachstes beginnt eine Schleife, die die Schritte 
308 bis 310 enthalt. In Schritt 308 werden elektrische Infor- 
mationen aus einem oder mehreren Herzzyklen unter Ver- 
wendung eines speziellen Katheters erfasst. Die elektrischen 
Informationen werden auf das detaillierte geometrische Mo- 
dell des Atrium unter Verwendung der Interventionssystem- 
software abgebildet. Als nachstes wird in Schritt 310 die 
Abbildung zum Identifizieren der betroffenen Bereiche vi- 
suahsiert, die einer Ablation unterzogen werden sollten. In 
Schritt 312 wird Warme zur Erzeugung von Lasionen zuge- 
fuhrt und die Software verfolgt diese Orte. Die elektrische 
Abbildung wird in Schritt 314 erneut erfasst, um die Wir- 
kungen der Lasion zu sehen. Diese die Schritte 308 bis 314 
enthaltende Schleife wird so oft wiederholt, wie es zum Ab- 
schlieflen des Interventionsverfahrens erforderlich ist. 
[0028] Das Herz-CT-System fur eine Atrialfibrillations- 
planung liefert Informationen zur Planung von Interventi- 
onsverfahren, so dass die die Intervention durchfuhrende 
Person die Erfassung einer groben geometrischen 3D-Dar- 
stellung der LA- und PV-Ostien unter Verwendung eines 
speziellen Katheters und das Durchwischen des Raums des 
LA vermeiden kann. Dadurch kann die Gesamtdauer des In- 
terventionsverfahrens verkurzt werden. AuBerdem sind mit 
einer genaueren geometrischen 3D-Darstellung des LA und 
der PV, als mit dem speziellen Katheter erfasst werden 
konnte, weniger Iterationen zum Erhalten der Therapie, die 
Schritte 308 bis 314 in Fig. 3, erforderlich. Die erhohte Ge- 
nauigkeit der Geometric ermoglicht der die Intervention 
durchfuhrenden Person eine schneliere und prazisere Identi- 
fizierung der Urspriinge der problematischen elektrischen 
Signale. ^ - 

[0029] Obwohl die vorhergehenden Ausfuhrungsbeispiele 
unter Bezugnahme auf eine medizinische Abbildung be- 
schrieben wurden, ist ersichtlich, dass das Bilderfassungs- 
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und Verarbeitungsverfahren nicht auf medizinische Anwen- 
dungen beschrankt ist, sondem bei nicht-medizinischen An- 
wendungen angewendet werden kann. 
[0030] Wie vorstehend beschrieben, konnen die Ausfuh- 
5 rungsbeispiele der Erfindung in der Form computerimple- 
mentierter Prozesse und Gerate zum Ausuben dieser Pro- 
zesse ausgebildet sein. Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung 
konnen auch in der Form eines Computerprogrammcodes 
mit Anweisungen auf einem greifbaren Trager, wie Disket- 

10 ten, CD-ROMs, Festplatten oder einem anderen computer- 
lesbaren Speichertrager ausgebildet sein, wobei dann, wenn 
das Computerprogramm in einen Computer geladen und 
von diesem ausgefuhrt wird, der Computer zu einem Gerat 
zur Ausiibung der Erfindung wird. Ein Ausfiihrungsbeispiel 

15 der Erfindung kann auch in der Form eines Computerpro- 
grammcodes ausgebildet sein, beispielsweise auf einem 
Speichertrager gespeichert, in einen Computer geladen und/ 
oder von ihm ausgefuhrt oder uber ein tJbertragungsme- 
dium ubertragen werden, wie uber eine elektrische Leitung 

2a oder ein Kabel, uber Glasfaser oder elektromagnetische 
Strahlung, wobei dann, wenn das Computerprogramm in ei- 
nen Computer geladen und von diesem ausgefuhrt wird, der 
Computer zu einem Gerat zur Ausiibung der Erfindung 
wird. Sind die Computerprogrammcodesegmente in einem 

25 Universalmikroprozessor implementiert, konfigurieren sie 
den Mikroprozessor zur Erzeugung spezifischer Logikschal- 
tungen. 

[0031] Obwohl die Erfindung anhand von Ausfuhrungs- 
beispielen beschrieben wurde, konnen verschiedene Ande- 

30 rungen durchgefuhrt und Aquivalente fur Komponenten der 
Ausfuhrungsbeispiele eingesetzt werden, ohne vom Schutz- 
bereich der Erfindung abzuweichen. AuBerdem konnen 
viele Modifikationen gemacht werden, um die Lehre der Er- 
findung an eine bestimmte Situation oder ein Material anzu- 

35 passen, ohne vom Schutzbereich der Erfindung abzuwei- 
chen. Daher soil die Erfindung nicht durch ein bestimmtes 
Ausfuhrungsbeispiel beschrankt sein, sondern alle Ausfuh- 
rungsbeispiele umfassen, die in den Schutzbereich der bei- 
gefiigten Patentanspriiche fallen. Des weiteren bezeichnen 

40 die Ausdrucke erster, zweiter, usw. keine Reihenfolge oder 
Bedeutung, sondem dienen lediglich zur Unterscheidung 
der Komponenten voneinandef. 

[0032] Vorstehend ist ein Verfahren zur Erzeugung von 
3D-Modellen (124) offenbart, die zur Planung eines Herzin- 

45 terventionsverfahrens zu verwenden sind. Erfassungsdaten 
werden von einem medizinischen Abbildungssystem erhal- 
ten und Herzbilddaten werden im Ansprechen auf die Erfas- 
sungsdaten erzeugt. Ein 3D-Modell (124) wird im Anspre- 
chen auf die Herzbilddaten erzeugt und drei anatomische 

50 Kennungsmarkierungen werden im 3D-Modell (124) identi- 
fiziert. Das 3D-Modell (124) wird einem Interventions sy- 
stem zugefuhrt, wobei das 3D-Modell (124) in einem For- 
mat vorliegt, das im Interventionssystem importiert und re- 
gistriert werden kann. 

55 

Patentanspriiche 

1. Verfahren zur Erzeugung von 3D-Modellen (124), 
die bei der Planung eines Herzinterventionsverfahrens 
60 zu verwenden sind, mit den Schritten 

Erhalten von Erfassungsdaten von einem medizini- 
schen Abbildungssystem (102), 

Erzeugen von Herzbilddaten (110) im Ansprechen auf 
die Erfassungsdaten, 
65 Erzeugen eines 3D-Modells (124) im Ansprechen auf 
die Herzbilddaten (110), 

Identifizieren von drei anatomischen Kennungsmarkie- 
rungen im 3D-Modeil (124) und 
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Senden des 3D-Modells (124) zu einem Interventions- 
system, wobei das 3D-Modell (124) in einem Format 
vorliegt, das vom Interventionssystem importiert und 
registriert werden kann. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, femer mit dem Emp- 5 
fangen von durch das Interventionssystem berechneten 
elektrischen Zuvor- und Danach-Signalen vom Inter- 
ventionssystem. 

3. Verfahren nach Anspruch 2, ferner mit der Speiche- 
rung der elektrischen Zuvor- und Danach-Signale in ei- 10 
nem DICOM-Format. 

4. Verfahren nach Anspruch 1, ferner mit den Schritten 
Empfangen des 3D-Modells (124) am Interventionssy- 
stem, 

Registrieren des 3D-Modells (124) im Interventionssy- 15 
stem, wobei die Registrierung im Ansprechen auf die 
drei anatomischen Kennungsmarkierungen durchge- 
fuhrt wird, und 

Visualisieren des 3D-Modells (124) im Interventions- 
system. 20 

5 . Verfahren nach Anspruch 1 , femer mit den S chritten 
Erzeugen von 3D-Renderings (126) fur eine visuelle 
Referenz im Ansprechen auf die Herzbilddaten (110) 
und Senden der 3D-Renderings (126) zum Interventi- 
onssystem. 25 

6. Verfahren nach Anspruch 5, wobei die 3D-Rende- 
rings (126) mit einem Projektionsbild im Fluorosko- 
piesystem gemischt werden. 

7. Verfahren nach Anspruch 1, wobei 

die Erzeugung von Herzbilddaten (110) unter Verwen- 30 
dung eines Werkzeugs zum Fuhren eines Bedieners 
durch die Erzeugung von Herzbilddaten (110) durchge- 
fuhrt wird, 

die Erzeugung eines 3D-Modells (124) unter Verwen- 
dung eines Werkzeugs zum Fuhren eines Bedieners 35 
durch die Erzeugung eines 3D-Modells (124) durchge- 
fuhrt wird, und 

das Identifizieren unter Verwendung eines Werkzeugs 
zum Fuhren eines Bedieners durch die Identifizierung 
durchgefuhrt wird. 40 

8. Verfahren nach Anspruch 1, wobei die Erzeugung 
von Herzbilddaten (110) die Schritte enthalt 
Segmentieren der Erfassungsdaten unter Verwendung 
einer Nachverarbeitungssoftware, die ein 3D-Protokoll 
und Anweisungen zum Extrahieren einer inneren Ober- 45 
flache des interessierenden Bereichs enthalt, und 
Visualisieren des interessierenden Bereichs einschlieB- 
lich der Erzeugung einer Hefenansicht. 

9. Verfahren nach Anspruch 8, wobei die Nachverar- 
beitungssoftware ferner Anweisungen zum Anwenden 50 
einer fortgeschrittenen GefaBanalyse enthalt. 

10. Verfahren nach Anspruch 8, wobei die Nachverar- 
beitungssoftware ferner Anweisungen zum Deponieren 
von Keimen enthalt. 

11. Verfahren nach Anspruch 8, wobei die Nachverarr 55 
beitungssoftware femer Anweisungen zur Verwendung 
von Bilderkennungs-, Schwellen- und morphologi- 
schen Operatoren enthalt. 

12. Verfahren nach Anspruch 8, wobei die Nachverar- 
beitungssoftware ferner Anweisungen zur Durchfuh- 60 
rung von Regionwachstumsverfahren enthalt. 

13. Verfahren nach Anspruch 8, wobei die Visualisie- 
rung auf durchlassige Weise mit undurchlassigen geo- 
rnetrischen Kennungsmarkierungen durchgefuhrt wird. 

14. Verfahren nach Anspruch 1, wobei das medizini- 65 
sche Abbildungssystem (102) ein Herzcomputertomo- 
graphiesystem ist. 

15. Verfahren nach Anspruch 1, wobei das medizini- 



sche Abbilduragssystem (102) ein Magnetresonanzab- 
bildungssystem ist. 

16. Verfahren nach Anspruch 1, wobei das 3D-Modell 
(124) ein geometrisches Maschendrahtmodellformat 
hat. 

17. Verfahren nach Anspruch 1, wobei das 3D-Modell 
(124) ein Format einer Reihe von Konturen hat. 

18. Verfahren nach Anspruch 1, wobei das 3D-Modell 
(124) ein Format eines segmentierten Volumens bina- 
rer Bilder hat. 

19. Verfahren nach Anspruch 1, wobei das 3D-Modell 
(124) ein Format eines DICOM-Objekts hat. 

20. Verfahren nach Anspruch 1, wobei das Interventi- 
onssystem ein Atrialfibrillationsinterventionssystem 
ist. 

21. Verfahren nach Anspruch 20, wobei das Atrialfi- 
brillationsinterventionssystem zur Durchfuhrung einer 
Ablationstherapie verwendet wird. 

22. Verfahren zur Erzeugung von 3D-Modellen (124), 
die zum Planen eines Herzinterventionsverfahrens zu 
verwenden sind, mit den Schritten 

Empfangen von Erfassungsdaten von einem medizini- 
schen Abbildungssystem (102) an einem Interventions- 
system, 

Erzeugen von Herzbilddaten (110) im Ansprechen auf 
die Erfassungsdaten, 

Erzeugen eines 3D-Modells (124) im Ansprechen auf 
die Herzbilddaten (110), 

Identifizieren von drei anatomischen Kennungsmarkie- 
rungen im 3D-Modell (124) und 

Registrieren des 3D-Modells (124) im Interventionssy- 
stem, wobei die Registrierung im Ansprechen auf die 
drei anatomischen Kennungsmarkierungen durchge- 
fuhrt wird, und 

Visualisieren des 3D-Modells (124) im Interventions- 
system. 

23. Verfahren nach Anspruch 22, ferner mit der Erzeu- 
gung von 3D-Renderings (126) fur eine visuelle Refe- 
renz im Ansprechen auf die Herzbilddaten (110). 

24. System zur Erzeugung von 3D-Modellen (124), 
die zum Planen eines Herzinterventionsverfahrens zu 
verwenden sind, mit 

einem medizinischen Abbildungssystem (102), 
einer Erfassungsdatenbank (104), die mit dem medizi- 
nischen Abbildungssystem (102) kommuniziert, 
einer Bilddatenbank (112), 
einer Datenubertragungseinrichtung und 
einer Verarbeitungseinrichtung, die mit der Datenuber- 
tragungseinrichtungj der Erfassungsdatenbank (104) 
und der Bilddatenbank (112) kommuniziert und An- 
weisungen zur Erzeugung von 3D-Modellen (124) ent- 
halt, die zum Planen eines Herantervenuonsverfahrens 
zu verwenden sind, mit den Schritten 
Erhalten von Erfassungsdaten von dem medizinischen 
Abbildungssystem (102), wobei die Erfassungsdaten in 
der Erfassungsdatenbank (104) gespeichert werden, 
Erzeugen von Herzbilddaten (110) im Ansprechen auf 
die Erfassungsdaten, wobei die Herzbilddaten (110) in 
der Bilddatenbank (112) gespeichert werden, 
Erzeugen eines 3D-Modells (124) im Ansprechen auf 
die Herzbilddaten (110), 

Identifizieren von drei anatomischen Kennungsmarkie- 
rungen im 3D-Modell (124) und 

Senden des 3D-Modells (124) zu einem Interventions- 
system, wobei das 3D-Modell (124) in einem Format 
vorliegt, das vom Interventionssystem importiert und 
registriert werden kann, und das Senden unter Verwen- 
dung der Datenubertragungseinrichtung durchgefuhrt 
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wird. 

25. System nach Anspruch 24, wobei die Verarbei- 
tungseinrichtung Anweisungen zum Irnplemehtieren 
eines Verfahrens enthalt, das ferner den Empfang von 
durch das Interventionssystem berechneten elektii- 5 
schen Zuvor- und Danach-Signalen vom Interventions- 
system umfasst. 

26. System nach Anspruch 24, wobei die Verarbei- 
tungseinrichtung Anweisungen zum Irnplementieren 
eines Verfahrens enthalt, das femer die Schritte um- 10 
fasst 

Erzeugen von 3D-Renderings (126) fur eine visuelle 
Referenz im Ansprechen auf die Herzbilddaten (110) 
und 

Senden der 3D-Renderings (126) zum Interventionssy- 15 
stem. 

27. System nach Anspruch 24, wobei die Erfassungs- 
datenbank (104) eine relatipnale Datenbank ist 

28. System nach Anspruch 24, wobei die Bilddaten- 
bank (112) eine relationale Datenbank ist. 20 

29. System nach Anspruch 24, wobei das medizini- 
sche Abbildungssystem (102) enthalt 

ein EKG, 

eine Schnittstellenkarte, die R-Spitzenereignisdaten 
vom EKG empfangt, und 25 
eine Abtasteinrichtung, die mit der Schnittstellenkarte 
kornmuniziert. 

30. System nach Anspruch 24, wobei die Datenuber- 
tragungseinrichtung ein Netzwerk ist. 

31. System nach Anspruch 30, wobei das Netzwerk 30 
das Internet ist. 

32. System nach Anspruch 24, wobei das medizini- 
sche Abbildungssystem (102) ein Herzcomputertomo- 
graphiesystem ist. 

33. System nach Anspruch 24, wobei das medizini- 35 
sche Abbildungssystem (102) ein Magnetresonanzab- 
bildungssystem ist. 

34. System nach Anspruch 24, wobei das Interventi- 
onssystem ein Atrialfibrillationsinterventionssystem 
ist. 40 

35. System zur Erzeugung von 3D-Modellen (124), 
die zum Planen eines Herzinterventionsverfahrens zu 
verwenden sind, mit 

einem medizinischen Abbildungssystem (102), 
einer Erfassungsdatenbank (104), die mit dem medizi- 45 
nischen Abbildungssystem (102) kommuniziert, . 
einer Bilddatenbank (112), 
einer Dateniibertragungseinrichtung, 
einem Interventionssystem, das mit der Dateniibertra- 
gungseinrichtung kommuniziert, und 50 
einer Verarbeitungseinrichtung, die mit der Dateniiber- 
tragungseinrichtung, der Erfassungsdatenbank (104) 
und der Bilddatenbank (112) kommuniziert und An- 
weisungen zur Erzeugung von 3D-Modellen (124) ent- 
halt, die zum Planen eines Herzinterventionsverfahrens 55 
zu verwenden sind, mit den Schritten 
Erhalten von Erfassungsdaten vom medizinischen Ab- 
bildungssystem (102), wobei die Erfassungsdaten in 
der Erfassungsdatenbank (104) gespeichert werden, 
Erzeugen von Herzbilddaten (110) im Ansprechen auf 60 
die Erfassungsdaten, wobei die Herzbilddaten in der 
Bilddatenbank (112) gespeichert werden, 
Erzeugen eines 3D-Modells (124) im Ansprechen auf 
die Herzbilddaten (110), 

Identifizieren von drei anatomise hen Kennungsmarkie- 65 
rungen im 3D-Modell (124), 

Senden des 3D-Modells (124) zum Interventionssy- 
stem, wobei das 3D-Modell in einem Format vorliegt, 



das vom Interventionssystem importiert und registriert 
werden kann, und das Senden unter Verwendung der 
Dateniibertragungseinrichtung durchgefiihrt wird, 
Empfangen des 3D-Modells (124) im Interventionssy- 
stem, 

Regis trieren des 3D-Modells (124) im Interventionssy- 
stem, wobei die Registrierung im Ansprechen auf die 
drei anatomi schen Kennungsmarkierurigen durchge- 
fiihrt wird, und 

Visualisieren des 3D-Modells (124) im Interventions- 
system. 

36. System nach Anspruch 35, wobei die Verarbei- 
tungseinrichtung, das Interventionssystem und das me- 
dizinischen Abbildungssystem (102) sich physikalisch 
am gleichen geographischen Ort befinden. 

37. System nach Anspruch 35, wobei die Verarbei- 
tungseinrichtung, das Interventionssystem und das me- 
dizinische Abbildungssystem (102) sich physikalisch 
an mehr als einem geographischen Ort befinden und 
Daten unter Verwendung der Dateniibertragungsein- 
richtung iibertragen werden. 

38. Computerprogrammprodukt zur Erzeugung von 
3D-Modellen (124), die beim Planen eines Herzinter- 
ventionsverfahrens zu verwenden sind, mit 

einem Speichertrager, der von einer Verarbeitungs- 
schaltung lesbar ist, und Anweisungen zur Ausfiihrung 
durch die Verarbeitungsschaltung speichert, zum 
Erhalten von Erfassungsdaten von einem medizini- 
schen Abbildungssystem (102), 

Erzeugen von Herzbilddaten im Ansprechen auf die 
Erfassungsdaten (104), 

Erzeugen eines 3D-Modells (124) im Ansprechen auf 
die Herzbilddaten (110), 

Identifizieren von drei anatomi schen Kennungsmarkie- 
rungen im 3D-Modell (124) und 

Senden des 3D-Modells (124) zu einem Interventions- 
system, wobei das 3D-Modell (124) in einem Format 
vorliegt, das vom Interventionssystem importiert und 
registriert werden kann. 
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